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OZET

Bu calismanin amact Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde gérev yapmakta olan arastirma
gorevlilerinin hepatit B virusu (HBV) infeksiyonu hakkinda genel bilgi diizeylerinin degerlendirilmesidir.

Toplam 60 arastirma goérevlisine anket formu uygulandi. HBV infeksiyonu ile ilgili olarak genel bilgi sorularina
31 (%51.7), bulas yollart ile ilgili sorulara 9 (%15.0), korunmea ile ilgili sorulara 5 (%8.3) ve risk faktorleri ile ilgili
sorulara 59 (%98.3) kisinin dogru cevap verdigi gozlendi. Ankete katilan arastrma gérevlilerinin HBV
infeksiyonuna iligkin bilgi skorlari ile cinsiyet ve calisma sireleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanirken, bilgi skorlari ile yas ve ¢alistiklar: béliim arasinda anlamlilik bulunmarustir.

HBYV infeksiyonu ydniinden risk grubunda olan arastirma goérevlilerinin HBV infeksiyonuna yénelik genel bilgi,
bulasg yollari ve korunma ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu ve konu ile ilgili periyodik olarak mezuniyet
sonrast hizmet ici egitim programlarinin planlanmasi gerektigi sonucuna vardmugtir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B virusu (HBV) infeksiyonu, bilgi diizeyleri, arastirma goreuvlisi.

SUMMARY

Determination of the Knowledge Levels on Hepatitis B Virus of Residents at Mustafa Kemal
University Hospital

The purpose of this study was to determine the general knowledge levels of the residents in Mustafa Kemal
University Hospital on hepatitis B virus (HBV) infection.

A total of 60 residents were asked to fill in a questionnaire. It was observed that 31 out of 60 (51.7%) answered
the question correctly on the general knowledge, 9 out of 60 (15%) on transmission routes, 5 out of 60 (8.3%) on
prevention measures, and 59 out of 60 (98.3%) on risk factors of HBV infection. A significant difference was
observed between the knowledge scores of the participants with sex and employment duration whereas no
difference was determined between the knowledge scores, with age and departments of the participants.
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The result of this study demonstrates that the residents, who were under the risk of HBV infection, did not have
enough knowledge on the overall characteristics, transmission routes, and prevention measures of HBV
infection. It was concluded that, periodic workshops are necessary after graduation from the medical school to
keep doctors informed and updated on this particular infection.

Keywords: Hepatitis B virus (HBV) infection, levels of knowledge, resident.

GIRIS

HBV infeksiyonu diinyada ve {ilkemizde en
yaygin gériilen infeksiyonlardan biridir. Onemli
olcide mortalite ve morbiditeye sebep
olmaktadir. Diinyada yaklasik 400-500 milyon,
tilkemizde 3 milyon kisinin HBV infeksiyonu
tasiyicisi oldugu ve bu infeksiyonun diinyada her
yil yaklasitk 1-2 milyon Kkisinin oOlimi ile
sonuglandigr bildirilmistir (1, 2, 3). Gelismis
tilkelerde tasiyiciik oranmi %1’den diisiik olup,
gelismekte olan baz tlilkelerde bu oran %20’den
fazladir (4). Ulkemiz HBV infeksiyonu acisindan
orta endemisite goOsteren Ulkeler arasinda yer
almaktadir (2). Yapillan farkh cahsmalarda
ulkemizde normal populasyonda HBV yiizey
antijeni (HBsAg) seroprevalansinin %3.9 ile %12.5
arasinda ve anti-HBs prevalansinin %20.6 ile
%52.3 arasinda degisiklik gosterdigi bildirilmistir
(5). Perkiitan, perinatal, horizontal ve cinsel
temas HBV’nun baslica bulas yollandir (6).

HBV infeksiyonu saglk calisanlarn icin meslek
hastaligl olarak 6énemini korumaktadir. Hastane
personeli 6zellikle hasta ile direkt veya dolayl
yoldan temas nedeniyle risk grubunu olustur-
maktadir. Ulkemizde yapilan degisik calisma-
larda saghk personelinde HBsAg pozitiflik oram
%8 (%3.5-16.4) ve anti-HBs pozitiflik oran1 %40
(%17.9-52.9) olarak bildirilmistir (7). HBV
infeksiyonunun kesin tedavisi bulunmamasina
ragmen, korunma ve kontrol icin toplumun
HBsAg ve anti-HBc yoniinden taranmasi ve riskli
gruplara as1 uygulanmasi 6nerilmektedir (8, 9).

Saghk calisanlarinda bagisiklamanin yam sira
gerekli egitimin verilmesi de cok o©nemli bir
koruyucu hizmettir. Bu calismada Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yiiksek
risk grubunu olusturan arastirma gorevlileri icin
HBV infeksiyonu hakkinda bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi ve gerekli hizmet ici egitim
programlarinin planlanmasi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOT

Bu calisma Mustafa Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi'nde gorev yapmakta olan 60
arastirma gorevlisinin  katimu ile gerceklesti-
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rilmig, kesitsel ve tammlayic1 nitelikte bir
arastimadir.  Anket sorulan, arastirmacilar
tarafindan amaclar dogrultusunda ve daha
onceki literatiir bilgilerine dayanilarak
olusturulmustur. Anket formlan uygulanmadan
once 15 kisiye 6n uygulama yapilmis ve anket
formunun anlasilabilirligi  degerlendirilmistir.
Calisma oOncesi tim katihmcilar konu ile ilgili
bilgilendirilmis ve sozli olurlann alinmistir. Anket
formlarmmin  timid  kathmcilann  kendileri
tarafindan doldurulmustur. Uygulanan anket
formunun ilk boélimiinde kisisel bilgiler ile HBV
infeksiyonuna iligkin bilgi edinme istekleri ve bu
konuda egitici toplantilara katiim isteklerini
sorgulayan toplam 14 soru yer almistir. Anket
formunun ikinci bolimi toplam 54 sorudan
olusmakta olup sorularin 19 tanesi HBV
infeksiyonu hakkinda genel bilgi, 17 tanesi
virusun bulas yollar, 12 tanesi korunma yollan ve
6 tanesi HBV infeksiyonu icin risk gruplan
konularinda bilgi diizeyini belirleyici olacak
sekilde dagiim gostermektedir. Bu sorulara
verilen yanitlar kullanilarak HBV infeksiyonu bilgi
skoru olusturulmustur. HBV infeksiyonuna
yonelik bilgi skorunu olusturmak amaciyla
sorulara verilen “dogru” yanitlar icin = 1, “yanhs”
yanitlar icin = 0 seklinde yeniden bir kodlama
yapimustir.

Elde edilen veriler SPSS 10.0 programinda
degerlendirilmis ve  verilerin istatistiksel
analizinde Mann-Whitney U Testi ve Kruskal-
Wallis varyans analizi kullanilmustir.

BULGULAR

Calsma kapsamina alman arastirma gorevli-
lerinin yas ortalamasi 29.2+3.4 yil'dir. Anket
kapsamindaki hekimlerin 46 (%76.7)’s1 erkek, 14
(%23.3)’tt kadinlardan olusmaktadir. Katilimci-
larin bolimlere gore dagihmi incelendiginde 27
(%45.0)’sinin Dahili Bilimlerde, 29 (%48.3)’'unun
Cerrahi Bilimlerde ve 4 (%6.7)iniin Temel
Bilimlerde gorev yapmakta olduklan gézlenmis-
tir. Arastirma gorevlilerinin sosyo-demografik
ozelliklerine gore HBV infeksiyonu ile ilgili bilgi
skorlari Tablo 1'de gosterilmistir. Arastirma
gorevlilerinin HBV infeksiyonu hakkinda genel
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bilgi dilizeylerinin degerlendirilmesine iliskin
sorulara verdikleri cevaplar Tablo 2'de
gosterilmistir.

Cahsma kapsamindaki arastirma gorevlilerinin
HBV infeksiyonu ile ilgili olarak genel bilgi
sorularina %51.7 oraninda, bulas yollan ile ilgili
sorulara %15.0 oraninda, korunma ile ilgili
sorulara %8.3 oraninda ve risk faktorleri ile ilgili
sorulara %98.3 oraninda dogru cevap verdikleri
kaydedilmistir. Degerlendirme sonucuna gore
ankete katilan arastima gorevlilerinin HBV
infeksiyonu ile ilgili bilgi skorlan ile yas ve
calistiklan bolim arasinda istatistiksel olarak
anlamhlik bulunamamistir. HBV infeksiyonu ile
ilgili bilgi skorlar ile cinsiyet (p=0.03) ve ¢alisma
streleri (p=0.01) arasinda istatistiksel olarak

anlamlilik saptanmistir. Degerlendirme sonucuna
gore arastrma gorevlilerinin  %93.3'4  HBV
infeksiyonu bulasi konusunda kendilerini risk
altinda gordiiklerini ve %601 HBV’li bir hasta ile
temasi oldugunu ifade etmistir. Katihimcilann
%8.3’0 HBV infeksiyonu gecirdigini ifade etmis ve
%90.01 HBV asis1 oldugunu belirtmistir. Temas
oOykiisi olanlarla olmayanlarin bilgi skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanamamigstir (p>0.05). Katihmcilarnn %23.3’(
HBV infeksiyonuna iliskin hizmet ici egitimi
aldigim belirtirken, %73.3’0 konu ile ilgili hizmet
ici egitim almak istedigini belirtmistir. Hizmet ici
egitimi alanlarla almayanlar arasinda bilgi skorlan
acisindan anlaml  bir fark bulunamamistir
(p>0.05).

Tablo 1. Arastirma gérevlilerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gére HBV infeksiyonu ile ilgili bilgi skorlari.
. HBYV infeksiyonuna iligkin bilgi skoru Pl e -
Degiskenler (Ort+SD) Istatistiksel deger
Yas
25-29 46.2 = 4.1
% = —
30-34 46.6 = 4.9 Xew __1'646’ Sh=2
p =043
35ve > 48.6 = 0.9
Cinsiyet
Erkek 473 + 3.2 M-W U* = 192.5
Kadin 437+ 58 p =003
Calisma siiresi
1yl 45.1 = 2.7
X = 8.310,SD= 2
2yl 459 = 4.7 p = 0.01
3yl 48.5 = 2.8
Calisilan bolim
Dahili 46.4 = 3.7
Cerrahi 471+ 4.2 Xogw = 4225, SD=2
p=0.12
Temel 42.2 £ 6.0
HBV infeksiyonlu bir hasta ile temas 6ykiisii
Evet 46.8 = 4.2 M-W U* = 367.0
Hayir 459 +43 p =032
HBV infeksiyonuna yonelik hizmet i¢i egitim alma
Evet 452 £ 5.5 M-W U* = 286.5
Hayr 46.8 + 3.7 p =0.53
Toplam 46.5 £ 4.2
* Mann-Whitney U Testi, **Kruskal-Wallis Varyans Analizi
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Tablo 2. Arastirma gérevlilerinin HBV infeksiyonu hakkinda genel bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi.

Genel bilgi Dogru (%) Yanlis (%) Fikrim yok (%)
HBV infeksiyonu bulasici bir hastaliktir 100.0 0.0 0.0
Kesin tedavisi vardir 13.3 86.7 0.0
Asis1 vardir ve koruyuculugu yiiksektir 98.3 1.7 0.0
HBYV infeksiyonu asisi tek doz yapilsa yeterlidir 6.7 91.7 1.7
Belirtisiz ddbnemde de bulastiricidir 93.3 5.0 1.7
Bulastincihig distiiktiir 10.0 90.0 0.0
Stres HBV infeksiyonuna neden olur 5.0 88.3 6.7
HBYV infeksiyonlarinda tastyicilik vardir 98.3 1.7 0.0
Siroza neden olabilir 100.0 0.0 0.0
Karaciger kanserine neden olabilir 98.3 1.7 0.0
Barsak kanserine neden olabilir 8.3 76.7 15.0
Tim gebeler HBV infeksiyonu yoniinden taranmahdir 93.3 5.0 1.7
Hepatit C'ye doniisebilir 3.3 96.7 0.0
HBYV infeksiyonlu anneden dogan bebek bagisik dogar 8.3 90.0 1.7
gll?i\ri Lr;fle]i(gz(;nlu anneden dogan bebegi 2. ayda yapilacak 16.7 76.7 6.7
l]2;:))rguurmdan sonra ilk 24 saatte yapilacak asi ve Ig bebegi 95.0 33 17
Tastyici olan bir gebeye hepatit asis1 uygulanmalidir 26.7 61.7 11.7
HBV infeksiyonu geciren, ya da asisini yaptiran Kisi diger

tip hepatitlere karsi da korunur 50 N7 3.3
Bugitin Tirkiye’de biitiin yeni dogan bebekler HBV

infeksiyonuna kars1 asilanmaktadir 83.3 133 33
Bulasma yolu Dogru (%) Yanhs (%) Fikrim yok (%)
Cinsel iligki ile 100.0 0.0 0.0
Kan yolu ile 100.0 0.0 0.0
Anneden bebege, gebelikte 80.0 20.0 0.0
Anneden bebege, dogumda 95.0 5.0 0.0
Ortak dis fircast kullanimu ile 93.3 5.0 1.7
El sikisma, sarilma ile 5.0 93.3 1.7
Ortak tiras bicagi kullanimu ile 96.7 3.3 0.0
Yanaktan opiisme ile 8.3 90.0 1.7
Ortak banyo- tuvalet kullamimu ile 33.3 56.7 10.0
Ortak enjektor kullammi ile 95.0 3.3 1.7
Ortak havlu, elbise, bardak, catal kullanimu ile 40.0 55.0 5.0
Sivrisinek sokmasi, bocek 1sirmasi ile 43.3 48.3 8.3
Gozyasi ile 61.7 35.0 3.3
Ter ile 46.7 45.0 8.3
Yiyecek ve icecekler ile 16.7 80.3 3.3
Doévme yaptirma ile 98.3 1.7 0.0
Dis ¢ekimi ile 100.0 0.0 0.0
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Korunma Dogru (%) Yanhs (%) Fikrim yok (%)
Asilanma 100.0 0.0 0.0
immunoglobulin ile bagisiklanma 70.0 23.3 6.7
Cinsel iliski esnasinda prezervatif (kondom) kullanma 100.0 0.0 0.0
Antiseptik soliisyon kullanma 71.7 18.3 10.0
Dengeli ve yeterli beslenme 41.7 50.0 8.3
Miidahaleler esnasinda eldiven giyme 96.7 3.3 0.0
Bir enjektorii bir kez kullanip atma 95.0 3.3 1.7
Hasta ile ilgili islem yaparken eldiven giyme 95.0 3.3 1.7
Bir hastadan digerine gecerken eldiven degistirme 91.7 3.3 5.0
Eldiven giymeden 6nce el yikama 63.3 35.0 1.7
Eldiven ¢ikardiktan sonra el yilkama 71.7 26.7 1.7
Fiziksel egzersiz yapma 21.7 73.3 5.0
Hastalik icin risk gruplari Dogru (%) Yanhs (%) Fikrim yok (%)
Saglik personeli HBV infeksiyonu icin riskli gruptur 100.0 0.0 0.0
Korunmasiz (prezervatif kullanmadan) cinsel iliskide 100.0 0.0 0.0
bulunanlar HBV infeksiyonu i¢in riskli gruptur : ’ ’
HBYV infeksiyonu tasiyicisi annenin veya gebeliginde bu
infeksiyonu geciren annenin bebegi HBV infeksiyonu icin 98.3 1.7 0.0
riskli gruptur
!—IBV te.1§ly1c1§1 plrgqu esi ve diger aile fertleri HBV 100.0 0.0 0.0
infeksiyonu icin riskli gruptur
Kulak deldirenler, akupunktur, dévme yaptiranlar HBV
. . NN 100.0 0.0 0.0
infeksiyonu icin riskli gruptur
Damar ici uyusturucu kullananlar HBV infeksiyonu i¢in 100.0 0.0 0.0
riskli gruptur

TARTISMA

Yapillan anket degerlendirmesi sonucunda

Saglik calisanlan tim diinyada HBV infeksiyonu
yoniinden 6nemli risk grubunu olusturmaktadir.
Cahsmalarda saghk personelinde HBV infeksi-
yonu goriilme sikliginin normal popiilasyona gore
iki-dort kat daha fazla oldugu gosterilmistir (10).
Yapilan farkh calismalarda saglk calisanlarinda
HBsAg oraninin %1.3-14.3 arasinda ve anti-HBs
oraninin %5.7-82.4 arasinda degistigi saptanmistir
(11, 12). HBV infeksiyonunun bulas yollarinin
onlenmesi ve korunma yontemlerinin uygulan-
masl ile infeksiyonun kontrol altina alinabilmesi
mumkiindir (8, 13, 14). Hasta ile yakin temasi
olan saglik personelinin mesleki sorumluluklarini
yerine getirirken, bir yandan kendilerini korumak,
diger yandan da damisilan konumda olmala-
rindan dolay1 HBV infeksiyonu ile ilgili yeterli bilgi
diizeyine sahip olmalan gerekmektedir (15). Bu
amacla hastanemizdeki arastirma gorevlilerinin
HBV infeksiyonu ile ilgili bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

calismamizda HBV infeksiyonunun bulas yollan
ile ilgili sorulara katiimcilardan 9 (%15.0)’'unun
bu gruptaki sorularin hepsine dogru cevap verdigi
bulunurken, Akcam ve ark.’nin (16) yaptiklar
benzer bir calismada hastane personeli HBV
infeksiyonu ile ilgili bulas sorularma %57.0
oraninda dogru cevap vermistir. Sacar ve ark.’nin
(17) uyguladiklan ankette bulas yollan ile
sorguladiklann sorularda c¢ok diisiik oranda
(%14.1) eksiksiz yanit aldiklarini bildirmislerdir.
Akgiil ve ark.’nin (18) yaptiklan calismada viral
hepatit etkenlerine iliskin ankette %70.4 oraninda
dogru cevap kaydedilmistir.

Calismamizda arastirma gorevlilerinin %93.3'(
HBV infeksiyonun bulasi konusunda kendilerini
risk altinda gordiiklerini ifade ederken, benzer bir
calismada bu oran %96.1 olarak bildirilmistir (19).
Hastane personelinde yapilan diger bir calismada
ise risk orani %95 olarak saptanmustir (16).
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Calismamizda arastirma gorevlileri arasinda HBV
infeksiyonlu hastalar ile temas orani %60
oraninda saptanirken, Sacar ve ark. (18) bu oram
%83 olarak bildirmiglerdir. Degisik calismalarda
igne batmasi Oykisi sirasi ile %15.8 ve %90.3
oranlarinda (20, 21), kan ve vicut swilan ile
temas %65.5 oraminda (22) bildirilmistir. Riskli
temaslarin bildirim oranlarnnin ¢ok diisiik olmasi
ve riskli temaslarin kaza aninda bildirilmedigi
ifade edilmistir (23, 24). Bununla birlikte
calismamizda korunma ile ilgili sorularin hepsini
dogru olarak yamtlayan yalmiz 5 Kkisi (%8.3)
oldugu saptanmustir. Degerlendirilen anket
calismasinda korunma ile ilgili bilgi skorunun
diisiik olmas! durumunun temas Oykiisii oranmnin
yuksekligine sebep oldugu aciktir. Korunma ile
ilgili bilgi yetersizligi HBV infeksiyonunun bulas
ve vyayllmasinda en oOnemli sorun olarak
karsimiza cikmaktadir.

Calismamizda arastirma gorevlilerinin  gorev
stireleri artttkca HBV infeksiyonu ile ilgili bilgi
skoru ve standart sapma degerinin anlamh olarak
artis gosterdigi bulunmustur. Bu durum yillar
icerisinde alinan hizmet ici egitim programlarinin
uygulanmasi, mevcut deneyimin artmasi,
korunma yontemlerinin titizlikle uygulanmasi
(eldiven, maske vb), riskli temaslardan kaginma
ve benzer faktorlerin bilgi diizeylerini artirdigina
isaret etmektedir.

Arastirma gorevlilerinin %73.3'1 HBV
infeksiyonuna iliskin hizmet ici egitim almaya
istekli olduklanimi belirttiklerinden verilecek
egitim programlarinin kolaylikla uygulanabilecegi
disiiniilmektedir.

Arastirma gorevlilerinin HBV infeksiyonuna iliskin
bilgi diizeyleri arastirldiginda genel bilgi, bulas
yollan1 ve korunma ile ilgili bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu saptanmustir. Bu sonuc¢ HBV
infeksiyonundan korunmada ve kontroliinde bilgi
yetersizliginin bir sorun olarak karsimiza
cikabilecegine isaret etmektedir.

HBV infeksiyonlarinin toplumda yayginhgin
onlemek icin saghk personelinin HBV
infeksiyonuna neden olacak riskli temaslardan
kacinmasi ve korunmak amaciyla asillanma ile
aktif bagisikhgin saglanmasi gereklidir (25, 26).
Sonuc¢ olarak arastirma gorevlilerinin konu ile
ilgili periyodik olarak etkin ve yogun mezuniyet
sonrast hizmet ici egitim programlarnin
diizenlenerek bilgilendirilmeleri ve katihmlarnin
saglanmasi icin gerekli cabamn gosterilmesi
gerekmektedir.
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